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 قابل توجه فتنر بالا و نسبی حرکتی بی با که است برگشتقابل  آسانی منظم، تکرار شونده و به یحالت خواب
 و خواب مشکلات.  شود می مشخص بیداری حالت با مقایسه در بیرونی های محرك به واکنش آستانه
 ایپوپنهه-آپنه سندرم.  شود می هموستاتیک سیستم تعادل عدم و خوردگی هم بر باعث آن از ناشی استرس
 بصورت هوایی های راه انسداد آن در که است خواب شایع اختلال یک  )SHASO(  خواب ی انسدادی
 روپفخ ایجاد باعث و افتد می اتفاق خواب طی در حلق خوابیدن (کلاپس) هم روی علت به نسبی کامل یا
 یم روزانه شدید آلودگی خواب نتیجه در و منقطع خواب و مکرر های شدن بیدار خفگی، یا احساس بلند
 خواب در فوقانی هوایی های راه انسداد های نشانه شامل سندرم این مخصوص بالینی تظاهرات . شود
ات است. مطالع روزانه پرخوابی و خوابی بی تنفس)، قطع و کشیدن نفس برای تلاش (خروپف، خرناس،
است. این مطالعه با هدف  شایع سالمند افراد میان در خواب به مربوط جدید نشان می دهد که اختلالات
 سال) انجام می گردد. 65بررسی فراوانی آپنه انسدادی خواب و عوامل مرتبط با آن در افراد مسن (بالای 
 روش کار
نفر از  مراجعین به درمانگاه های داخلی صورت گرفت. افراد با سن   312این مطالعه به روش مقطعی در 
 آپنه بررسی های پرسشنامه اطلاعات و بیماران سال وارد مطالعه شدند. اطلاعات دموگرافیک 65بالاتر از 
ایپورث و پرسشنامه  روزانه آلودگی خواب پرسشنامه و GNAB-POTSخواب  آپنه پرسشنامه و برلین خواب
 SSPSار که توسط مراجعین پر شده بود جمع آوری گردید و سپس این اطلاعات وارد نرم افز ISIبیخوابی 






) % 29..نفر( 263) زن و % 3955نفر( .23که  17930±  5.90نفر شرکت کننده با میانگین سنی  312از بین 
ریسک  POTS) بر اساس پرسشنامه % .921نفر( 07) طبق پرسشنامه برلین و % 79.2نفر( 75مرد بودند تعداد 
بالایی برای آپنه انسدادی خواب داشتند. این افراد میانگین سنی بالاتر و شاخص توده بدنی بیشتری در مقایسه 
با سایر افراد داشتند. همچنین بین آپنه انسدادی خواب و میزان خواب آلودگی روزانه و شدت بیخوابی ارتباط 
با ریسک بالای آپنه با احتمال بیشتری نسبت به ) بدست آمد به طوری که افراد 366.<eulav-Pمعناداری (
 سایر افراد، دچار خواب آلودگی روزانه و بیخوابی بودند.
 نتیجه گیری
شیوع آپنه انسدادی خواب و عوامل مرتبط با آن در افراد مسن بالاست. با توجه به عوارض این بیماری روی 
رس به خصوص در افراد با ریسک بالا توصیه سلامت و کیفیت زندگی، انجام اقدامات تشخیصی درمانی زود
 می گردد.
 کلمات کلیدی
، پرسشنامه  GNAB-POTS)، پرسشنامه آپنه خواب برلین، پرسشنامه آپنه خواب ASOآپنه انسدادی خواب(

















 توجه قابل تنرف بالا و نسبی حرکتی بی با که است پذیر برگشت آسانی به و شونده تکرار منظم، یحالت خواب
 یافته سازمان رفتار یک این.  شود می مشخص بیداری حالت با مقایسه در بیرونی های محرك به آستانه واکنش
 قوای دتجدی به خواب. شود می تکرار روز هر بیولوژیک ریتم پایه بر و حیاتی ضرورت یک عنوان به که است
 عاطفی ،فیزیکی عوامل است . لازم جدید نقشهای و وظایف پذیرفتن برای و کند می کمک فیزیولوژیکی و ذهنی
 در تغییر هرگونه نمایند و ایجاد اختلال خواب در و بزنند هم به را خواب الگوی توانند می زیادی هیجانی و
 یم اطلاق مواردی به خواب اختلال. گردد خواب اختلالات به فرد ابتلا سبب تواند می بیداری و خواب مراحل
 شبانه، خواب طول در مکرر شدنهای بیدار خوابی، بی مانند مشکلاتی از یکی از بیشتر یا یک از بیمار که گردد
 داشته شکایت خواب طول در عادی غیر احساسات و  حالات ، حرکات یا و روز طول در آلودگی خواب افزایش
 ایه بیماری زودرس علایم از اغلب اختلال خواب زیرا است، بالینی کار از مهمی جزء خواب دقیق باشد.کنترل
 اختلالات. زیادی دارد اهمیت خواب اختلالات خاص تشخیص دقیق و درمان. می رود شمار به پزشکی روان
 )3( .باشد داشته آلودگی خواب به مربوط های مهلک تصادف نظیر جدی، پیامدهای است ممکن خواب
 تمدید و طراوت خواب احساس از شدن بیدار هنگام به روز هر تقریبًا آماری نمونه اد افر از فقط درصد کمی 
 کنند. می قوا
 طبیعی خواب
 سوم کی متوسط طور به انسان هر. نیست پذیر امکان آن بدون زندگی و است انسان برای حیاتی نیاز یک خواب
 نیست فعال غیر مرحله یک خواب شود، می تصور معمولا آنچه برخلاف. گذراند می خواب در را خود عمر از




  neffahcsthceR  بود که30.3 سال در اما است، داشته توجه آن اختلالات و خواب به باز دیر از پزشکی علم
 به آن های بیماری بررسی و خواب علم پس آن از و کردند ابداع خواب بندی مرحله برای را روشی   elaKو
 .کرد پیشرفت سرعت
 غیر خواب. است) MER noN( رویا غیر خواب و) MER( رویا خواب اصلی مرحله دو دارای طبیعی خواب
 حرکات نیز MER خواب اصلی مشخصه ی. شود می تقسیم  1N,2N,3Nمرحله سه به خواب عمق براساس رویا
 )1. (است خواب خوب کیفیت و رضایت احساس اصلی عامل خواب این و است چشم سریع
 نممک آن از پیش که هاییروش به انسان، خواب مطالعه به تا داد اجازه دانشمندان به مغزی نوار دستگاه اختراع
 خواب امروز آنچه کشف برای وسیله این از آسرینسکی، اوژن نام به فردی 65.3 دهه خلال در. بپردازند نبود،
 ریس یک از خواب که است داده نشان انسان خواب روی بر بیشتر مطالعات. کرد استفاده شودمی خوانده MER
 :است اصلی نوع دو دارای خواب. متفاوتند یکدیگر با مرحله هر در مغزی امواج الگوهای که کندمی گذر مراحل
 .شودمی خوانده نیز )lacixodarap( روالنابه خواب یا فعال خواب که) چشم سریع :حرکت( MER خواب
 .شودمی خوانده نیز آرام خواب که) چشم غیرسریع حرکت MER-non :انگلیسی به( MERN خواب
 : خواب شروع
 بتا واجام نام به کندمی تولید امواجی مغز. هستیم هشیار و بیدار نسبتاً هنوز ما خواب، مراحل نخستین خلال در
 متصاعد اآلف امواج نام به کندتری امواج کند،می یافتن آرامش به شروع مغز که مرور به. هستند سریع و کوچک که
 کاملاً  و عجیب احساس است ممکن ایمنرفته خواب به کاملاً هنوز که هنگامی و مدّت این طول در. میشوند
 از دعبارتن پدیده این شایع و متداول هایمثال. شودمی نامیده خواب پیش توهمات که کنیم تجربه را واضحی
 این در هک دیگری شایع بسیار رویداد. کندمی صدا را شما نام کسی که این شنیدن یا) شدن پرت( افتادن احساس
 8
 
 تانبدن ناگهان خاصی، و مشخص دلیل هیچ بدون کنون، تا اگر. است میوکلونیک پرش دارد، وجود زمانی دوره
 میوکلونیک هایپرش این واقع، عالم در. ایدکرده تجربه را عجیب ظاهراً پدیده این است پریده یا خورده تکان
 .شایعند بسیار
 خواب هم اگر و است کم بسیار MER-non خواب در دیدن خواب. است MER-non خواب قسمت اولین
 مرحله سه شامل MER-non خواب. نیستند حس بی هاماهیچه خواب این در. کنیممی فراموش را آن ببینیم
  :شودمی
 :اول مرحله ی
 دوره صورت به توانمی را 3 مرحله. است خواب از خفیفی و سبک مرحله نسبتاً و خواب چرخه شروع 3 مرحله
 یخیل و بلند دامنه با امواجی که کندمی تولید تتا امواج مغز ،3 مرحله در. گرفت نظر در خواب و بیداری بین گذار
 این در اگر و کشدمی طول دقیقه 63 تا 5 حدود در کوتاهی زمان مدّت تنها خواب، از مرحله این. هستند کند
 !است نبوده خواب که گفت خواهد شما به احتمالاً کنید بیدار خواب از را کسی مرحله
 :دوم مرحله ی
 امن به که کندمی سریعی و منظم امواج تولید به شروع مغز. کشدمی طول دقیقه 62 تقریباً خواب مرحله دومین
 ی مرحله یک. کندمی کندشدن به شروع قلب ضربان و کاهش به شروع بدن دمای. معروفند خواب هایدوك
 .شودمی بیدار راحتی به رونده خواب که است ناهشیار
  :سوم مرحله ی
 امواج. شودمی آغاز MER خواب دوم قسمت مرحله این از پس. است MER-non خواب مرحله ی ترینعمیق
 . کنندمی شدن پدیدار به شروع خواب 1 مرحله خلال در دلتا امواج نام به کند و عمیق مغزیِ
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 .است عمیق بسیار خواب و سبک خواب بین گذار دوره ،1 مرحله
 در دقیقه 623 تا 6. حدود( دهدمی تشکیل را خواب کل از درصد 52 تا 62 حدود بزرگسالان در MER خواب
 .دهدمی رخ MER ی مرحله در رویا. است متفاوت مختلف سنین در MER خواب مقدار). شب خوابِ
 در )TPN( مرد جنسی آلت شدن بزرگ. بیداری زمان مانند است؛ نامنظم MER خواب در تنفس و قلب ضربان
 ی،شنوای بینایی، کنترل به مربوط که مغز از هاییناحیه در فعالیت به گران پژوهش. دهدمی رخ MER خواب
 ترتیب به ار مراحل این خواب، فرایند که است این ذکر قابل نکته. اندبرده پی بدن حرکات تعادل و لمسی بویایی،
 و . مرحله از پس. رودمی . و 1 ،2 مراحل به سپس و شودمی شروع 3 مرحله از خواب. گذاردنمی سر پشت
 پس. شوندمی تکرار خواب 2 مرحله آن دنبال به و 1 مرحله ،MER خواب همان یا 5 مرحله به شدن وارد از قبل
 بار 5 یا . تقریباً انسان خواب شب، طول در. گرددمی باز خواب 2 مرحله به معمولاً بدن ،MER خواب خاتمه از
 MER خواب یا 5 مرحله وارد رفتن خواب به از پس دقیقه 6. میانگین طور به ما. چرخدمی مراحل این بین
 چرخه از چرخه هر امّا بینجامد طول به کوتاهی زمان تنها است ممکن MER خواب چرخه نخستین. شویممی
 .بماند پایدار ساعت یک به نزدیک تا تواندمی MER خواب که نحوی به شودمی ترطولانی قبل
 افسرده افراد در MER خواب بنابراین. است همراه مغز در )ninotoreS( سروتونین کاهش با MER خواب
 )2( .استیافته کاهش افسرده افراد در که است ایماده سروتونین. رسدمی زودتر
 خواب: از محرومیت
 هیچ استثنایی، مورد این جز است.بوده شب 66733 معادل سال 11 جهان، در هاانسان خوابی بی مدت ترینبیش
 چارد مانند،می محروم خواب از که افرادی. کند سپری خواب بدون را روز یازده از بیش نتوانسته دیگری شخص
 بی شخص چهره حالت. شوندمی توهم دچار و دهندمی دست از را شانهوشیاری افراد، این. شوندمی افسردگی
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 داردمی نگاه باز را چشمانش زیاد زحمت با شخص خورد،می چین ابروها شود،می حرکت بی و کشیده خواب،
 .شودمی منجر افسردگی یا و بیمناکی، پرخاشگری، به اغلب رویا، از محرومیت. شودمی هذیان دچار و
 ازهت اطلاعات یادگیری برای مغز توانایی شودمی باعث این و زندمی برهم را بدن طبیعی ریتم ناکافی خواب
 )1( .یابد کاهش
 عاطفی: روابط و خوابیبی
 تمرکز فقدان و بالا پذیری خستگی عاطفی، روابط در مشکل ایجاد با را خوابیبی بریتانیا در روانی سلامت بنیاد
 قلبی بیماری و بدن ایمنی ضعف افسردگی، با خوابی بی ارتباط از محققان این از پیش .است دانسته مرتبط فکری
 .بودند داده خبر
 چهار یعاطف روابط در مشکل با خوابیبی به مبتلایان برخورد احتمال دهدمی نشان روانی سلامت بنیاد گزارش
 فقدان و سردگیاف دچار دیگران از بیشتر برابر سه افراد این افزایدمی گزارش این. است افراد سایر از بیشتر برابر
 )5( .شوندمی ذهنی تمرکز
 زند:می لطمه حافظه به بریده بریده خواب
 حافظه نآمد وجودبه مانع نباشد پیوسته که خوابی که دهدمی نشان گرفته،انجام ها موش روی بر که تحقیقاتی
 .شودمی
 یواناتح که شودمی موجب منقطع خواب که شد متوجه داد،انجام زمینه دراین که تحقیقاتی در استنفورد دانشگاه
 )0( .بشوند مشکل دچار اند،بوده آشنا قبل از آنها با که اشیایی شناسایی در
 ییهاخاطره چه که گیردمی تصمیم و کندمی بررسی را روز وقایع عمیق، خواب دوران در مغز گفته می شود که
 بود،دهش مختل خوابشان که گرفت انجام هاییموش روی بر تحقیق این. بسپارد خود حافظه به را وقایع این از
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 هاییسلول آزمایش این برای محققان. نداشت تفاوتی دیگر هایموش با آنها خواب کیفیت یا و خواب مدت اما
 )7( .کنندمی بازی مهمی نقش بالعکس، و بیداری به خواب حالت از تغییر در که کردند انتخاب را
 از یناش های بیماری": گویند می اند،کرده منتشر شده یاد علمی نشریه در را خود تحقیق نتیجه که محققانی
 املیعو روی همه از پیش میدهد، قرار تاثیر تحت را بیمار حافظه که آلزایمر، مانند شناختی، مشکلات آسیب
 طول زا نظر صرف که ایمرسیده نتیجه این به ما": کنندمی اضافه محققان این ".گذارندمی اثر بیمار خواب مانند
 وقفه بدون خواب واحد یک کم،دست است لازم حافظه انسجام برای که آنچه خواب، عمق یا و کیفیت مدت،
 )7(.است
 دارد، اهمیت نظر این از آنچه. است متغیر ساعت . تا 5 بین و بوده متفاوت مختلف افراد در نیز خواب طول
 ،خرخر نظیر خواب حین رخدادهای سایر. کرد توجه آن به باید که است خواب میزان و مدت در تغییرات بروز
 بررسی به نیاز است ممکن و دارند را خود خاص اهمیت کدام هر نیز....  و کابوس ها، پا حرکات نفس، قطع
 )2( .باشند داشته
 خواب: از پیش تغییرات
 افراد، زا گروهی. است ترتدریجی امر این دیگر برخی در و روندمی خواب به سرعت به و آسانی به افراد بعضی
 چون هاییحالت شامل خواب پیش. شوندمی هااندام پرش دچار یا کنندمی تجربه مختلفی حسی هایحالت
. است همراه ضاف در بودن معلق احساس با که است بدنی تصویر در تغییراتی یا زودگذر شنوایی و بینایی توهمات
 خواب: طول در تغییرات
 و هاانسان خواب، زمان در. هاستماهیچه برخی شدن شل و عمومی حرکتی بی خواب طول در تغییرات از یکی
 رکتح خواب زمان در وپاها هادست. استچشم سریع حرکات اثر بر رویاها این. ببینند رویا توانندمی حیوانات
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 بدن حرکات. دهندمی تغییر شب طول در را خود موقعیت بار 6. تا 52 بین معمولاً هاانسان خواب در. کنندمی
 جریان بر و یابد،می کاهش هاماهیچه در خون جریان خواب در. ندارد خواب عمق با ارتباطی خواب طول در
 خواب طول در بدن. کنندمی فعالیت پیوسته عرقی غدد و شود،می برافروخته پوست شود،می افزوده پوست خون
 و آهسته تنفس یابد،می کاهش فشارخون اندازه و قلب هایضربان تعداد دهد،می دست از سرعت به را حرارت
 )3( .شودمی کردن خرخر سبب حلق هایماهیچه و پایین، فک شدن شل. شودمی تر عمیق
 خواب: های بیماری
 سترسا.  شود می هموستاتیک سیستم تعادل عدم و خوردگی هم بر باعث آن از ناشی استرس و خواب مشکلات
 باعث و کند می دخالت ایمنی سیستم و اتونوم ،سیستم lanerdA yratiutiP cimalahtopyH محور در
 شود. می آنها کارکرد در اختلال
 :از عبارتند ها بیماری این انواع مهمترین. است شده شناسایی خواب مختلف بیماری نوع 603 از بیش تاکنون
  خرخر •
 خواب آپنه •
 بیخوابی •
 )SLR(بیقرار پای سندروم •
 )SMLP(خواب در پاها پریودیک حرکات •
 کابوس •
 خواب تاخیری فاز اختلالات •
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    ......و •
 اگر ولی شوند می درمان راحتی به صحیح تشخیص صورت در ها بیماری این از برخی که اینجاست مهم نکته
. گذارند می جای به...  و مغزی سکته خون، فشار تنفسی، قلبی، های بیماری نظیر عوارضی گیرند قرار غفلت مورد
 تحصیلی، و مغزی عملکرد کاهش روز، در تمرکز عدم آلودگی، خواب خرخر، علت به خانواده اعضای اعتراض
 پیشرفت اب خوشبختانه. است خواب های بیماری اجتماعی و رفتاری عوارض از نیز....  و جنسی ناتوانی خستگی،
 ها بیماری نای اکثر امروزه خواب پزشکی مباحث با پزشکان بیشتر آشنایی نیز و تکنولوژی پزشکی، علم های
 )2( .هستند درمان و تشخیص قابل
 محسوب خواب های بیماری جزء خود خودی به گرچه که دارند وجود هم شرایط و ها بیماری از بسیاری
 تلالاتاخ خلقی، اختلالات نظیر مواردی بگذارند، تاثیر خواب مدت و کیفیت بر توانند می اما شوند، نمی
 ولانیط های مسافرت و شب در کار کاری، نوبت نظیر شرایطی یا.... و صرع قلبی، های بیماری آسم، هذیانی،
 )2(.شوند می محسوب ها بیماری و شرایط این جزء مدت
  خواب انسدادي ي آپنه
 تعریف
 راه انسداد  آن در کـه اسـت خـواب شـایع اخـتلال یک )SHASO(  خواب انسدادی ی هایپوپنه-آپنه سندرم 
 و افتد مـی اتفـاق خواب طی در حلق) کلاپس(خوابیدن هم روی علت به نسبی یا کامل بصورت هوایی های
 خـواب نتیجـه در و منقطـع خـواب و مکـرر های شدن بیدار خفگی، احساس یا بلند خروپف ایجاد باعث
 سـتا ممکـن تنفسـی هـوای جریان افتد، می اتفاق هوایی های راه انسداد وقتی.  شود می روزانه شدید آلودگی
 ).  آپنه(  شود قطع کاملاً یا)  هایپوپنه(  یابد کاهش
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 سندرم وجود همراه به خواب ساعت هر در آپنه یا هایپوپنه اپیزود بیشتر یا 5 بصورت خواب انسدادی ی آپنه
 انسدادی هایپوپنۀ-آپنه اپیزود 53 وقوع یا و) مختل شناخت خستگی، روزانه، شدید آلودگی خواب(  مربوط های
 ) ..(شود می تعریف مرتبط های سندرم و علایم وجود بدون خواب ساعت هر در بیشتر یا
 عروقـی- قلبـی اخـتلالات ماننـد شـدید عـوارض بـا مـرتبط اغلـب SHASO که است شده مشخص امروزه
 یـریگ شـکل حـال در جدیدی ی نظریه واقع در. باشد می خلقی اختلالات و شناختی-عصبی پیامدهای وسیع،
 ارسـایین کرونـری، عروق بیماری خون، فشار افزایش و بیماری این میان قوی همبستگی کند می بیان که است
 و جرایـیا عملکـرد تمرکـز، و توجه در تغییرات با شناختی اختلال. دارد وجود قلبی ی سکته و ها قلبی،آریتمی
 یـک انگربیـ توانـد می افسردگی نهایت در و بوده مبتلا بیماران شایع شکایات جمله از ظریف حرکات هماهنگی
 . باشد بیماری این جریان در توجه قابل مشکل
 که دهش داده تشخیص بیماران شمار تنفسی، اختلالات در خطر عامل ترین مهم عنوان به چاقی شیوع افزایش با
 هـای سـال در و) 63( اسـت یافتـه افزایش توجهی قابل بطور اخیر های سال در برند می رنج بیماری این از
 نظـر در عمـومی بهداشت موضوع یک عنوان به SHASO سندرم امروزه.  داشت خواهد افزایش همچنان آینده
 .بود خواهد ضروری آن تشخیص و مهم مسئولیت آن از پیشگیری که شود می گرفته
 اپیدمیولوژی
 سال 65 بالای سنین در زنـان %2 و مردان %. حدود که دهد می نشان گرفته صورت جوامع روی بر که تحقیقاتی
 بدون مبتلا بیماران شیوع و است علامت بدون معمولا SHASO اگرچه.  برند می رنج علامتدار SHASO از
 ) .33(باشد می میانسال جمعیت در %62-61 حدود در چیزی بالینی سندرم هیچ تظاهر
 خطر عامل ترین مهم قطعاً چاقی. هستند بیشتر یا سال 50 سنین در و چاق ، مرد اغلب SHASO به مبتلا جمعیت
 آندروژنیک الگوی) .23(شود می برابر 0 حدود در ابتلا ریسک افزایش باعث وزن افزایش %63 که طوری به است
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. کند SHASO به ابتلا مستعد را انسان تواند می گردنی، ی ناحیه شامل تنه، در خصوص به بدن، در چربی توزیع
 هوایی های راه گشادکنندة هـای ماهیچـه عصـبی کنتـرل روی بـر احتمـالاً جنسـی هـای هورمـون این، بر علاوه
 طرخ در یائسگی از قبل در خود همتایان با مقایسه در یائسگی از بعد زنان) . 33(هستند گذار اثر تهویه و فوقانی
 زینیجایگ درمان کمک با بیماری بهبود یا پیشگیری در آن از که اثری ؛)13(باشند می بیماری این به ابتلا از بیشتری
 .).3( شود می استفاده TRH یا هورمون
 تقریباً )سال50 بالای( مسن افراد در SHASO شیوع. یابد می افزایش سن افزایش با همچنین SHASO به ابتلا خطر
 ای لوزه بزرگـی با کودکان در SHASO وجود، این با.  است سال .0-61 سنین در افراد از بیشتر برابر 2-1
 باشــد می مرتبط زنی نژاد با بیماری پیشرفت خطر آخر در. باشد می توصیف قابل نیز) آدنوتونسیلار هایپرتروفی(
 رفتــارگ سفیدپوســتان بــه نســبت تــری پــایین ســنین در آمریکــایی سیاهپوســتان کــه طــوری بــه
 .)33( میشوند SHASO
 پاتوژنز
 داشته نقش SHASO در هـوایی های راه انسداد ایجاد در توانند می دو هر عضلانی-عصبی و آناتومیک عوامل 
 عهده بر را  تنفس و بلعیدن ، تکلم:  شامل مختلفی وظائف که بوده کلاپس قابل ی لوله یک انسان حلق. باشند
 می هک شده متعددی های استرس دستخوش طبیعی، دم حین در که است مستحکم اسکلتی حمایت فاقد و دارد
 یاستخوان سـاختار و نـرم هـای بافـت وجـود و هـوایی هـای راه در منفـی فشـار. شود منجر کلاپس به تواند
 دیگر طـرف از شود؛ کلاپس به حلق شدن مستعد باعث دهد می افزایش را مجاری خارج بافت فشارهای که
 حلـق مجـرای نگهداشـتن بـاز در حلـق ی گشادکننده های ماهیچه فازیک و تونیک عضلانی های فعالیت
 مارانبی در که است فوقانی هوایی مجاری انسداد ایجاد مسئول مخالف نیروهای این میان تعادل عدم.دارد مشارکت
 . افتد می اتفاق خواب با مرتبط تنفسی بااختلالات
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 بر بعلاوه،. تاس کلاپس مستعد بیشتر بزرگتر هوایی راه یک به نسبت باریک هوایی راه یک آناتومیک، دیدگاه از
 وارهدیـ روی بـر فشـار یابد، می افزایش مجاری تنگی محل در هوا جریان شتاب که ونچوری هنگامی طبق اثر
 . یابد می افزایش توجهی قابل بصورت کلاپس برای تمایل و یافته کاهش حلق جانبی های
ان بیمـار در فوقـانی هوایی های راه عرضی مقطع بیداری، طی در که اند کرده ثابت تصویری مطالعات برخی
 ازتغییرات تعدادی با اغلب SHASO که روست این از. است یافته کاهش شاهد موارد با مقایسه در SHASO
 ی انـدازه از بیش ذخیرة. دهند می کاهش را حلق ی اندازه که است همراه فوقانی هوایی های راه در آناتومیکی
 ضـخامت.  اسـت شـده گـزارشSHASO بـه مبتلا بیماران در حلق چربی ی لایه زیاد شدن خصوص به چربی،
 ) .33(است آپنه موارد در هوایی های راه تنگی ایجاد با مرتبطی عامل نیز حلق اطراف ای ماهیچه ی دیواره
یا  وقانیف فک خلفی موقعیت بودن طبیعی غیر( رتروگناسیا زبان، و ها لوزه هایپرتروفی وجود با بیماری این
 گـردن دور افزایش باعث تواند می چاقی). 53(است داشته ارتباط dioyh استخوان تحتانی جابجایی و)  تحتانی
 طریـق از کلاپـس قابلیـت افزایش موجب است ممکن این بعلاوه شود؛ حلق محیطی بافت در چربی انباشتگی و
 ــسکلاپ بــرای آنــاتومیکی ی مســتعدکننده عوامــل از دیگــر یکــی. شــود ریــوی ظرفیــت در کــاهش
 بیشتری حلق طول SHASO بیماران که است شده مشاهده واقع، در). 03(است حلق طولSHASO  در حلــق
 دارند. مبتلا غیر افراد به نسـبت
 ـتاهمی بـه اشـاره که افتد می اتفاق خواب طی در تنها تنفسی رویدادهای که است این توجه جالب ی نکته
 رب آناتومی ی شده تحمیل مکانیکی بار بر علاوه علت، همین به. دارد اختلالات این پاتوژنز در خواب مرحله
 اساسـی نقشـی هـم خـواب طی در حلق گشادکنندة های ماهیچه فعالیت در اختلال فوقانی، هوایی های راه روی
 هـای ماهیچه برخی ای دوره فعالیت رسد می نظر به سالم افراد در. کند می ایفا هوایی های راه کلاپس تعیین در
 بیداری با مقایسه در خواب در حلق مقطع سطح و یابد می کاهش خوابMER ی مرحلـه طـی در گشـادکننده
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 فعالیت هک مکانیکی و شیمیایی های یرندهگ دو هر از رفلکس های مکانیسم درحقیقـت،. شود می کوچکتر احتمالا
 . )33(یابد می کاهش خواب طی در کنند می تنظـیم را گشادکننده های ماهیچه
 بر غلبه بـرای SHASO بیماران در حلق ی گشادکننده های ماهیچه فعالیت بیداری طی در که است شده مشاهده
 یم کلاپـس به منجر که رود می بین از خواب طی در جبرانی مکانیسم این که یابد می افزایش حلق آناتومی
 در بیشـتری کـاهش بـا ارتبـاط در خـواب شـروع ،SHASO بیماران در است شده مشاهده واقع، در. شود
 تهویه کنترل در ثبات عدم نهایت، در). 33(است شاهد موارد با مقایسه در حلق ی کننده گشاد عضلات فعالیت
 ) .73(است شده پیشنهاد انسدادی اتفاقات روند در بالقوه ی کننده شرکت عامل یک عنوان به
 بالینی تظاهرات
 و خوابی بی خواب، در فوقـانی هوایی های راه انسداد های نشانه شامل SHASO مخصوص بالینی تظاهرات 
 رایب بیمار که این از پـیش ها سال برای و شده شروع ای موذیانه صورت به معمولا علائم. است روزانه پرخوابی
 شیدنک نفس برای تـلاش خرنـاس، خروپف، شامل تنفس انسداد ی شبانه علائم. دارد وجود کند مراجعه بررسی
 ته،یاف کاهش کل خـواب زمـان بـا خوابی، بی و مکرر های شدن بیدار است ممکن بیماران. است تنفس قطع و
 گزارش اغلب هـم ادراری شـب). 33(کنند گزارش را صبح در شدن بیدار زود خیلی یا خواب شدن تکه تکه
 ثانویه ))PNAسـدیم  ی کننـده دفـع دهلیـزی پپتیـد پلاسـمایی سـطح افـزایش بعلـت احتمالاً ،).3(شود می
 .  ابدی می اقزایش ادراری ده بـرون سـینه، ی قفسـه درون فشار حد از بیش افزایش یا/و خون اکسیژن کاهش به
 کـه ـانیزم تـا شود می تشخیص در تأخیر به منجر که شود می گرفته نادیده بیمار توسط اغلب شبانه علائم
 مهم خواب، شدن تکه تکه به ثانویه روزانه، آلودگی خواب و مزمن خستگی. شوند ظاهر روزانه آشکار علائم
 راحتی به بیمار بیماری، ی اولیه مراحل در. برند می رنج SHASO از که است بیمارانی ی روزانه شکایات ترین
 ایـن در کـه تلویزیـون تماشـای مانند برود، خواب به تحرك بدون و نشسته های فعالیت حین در تواند مـی
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 مورد غلبا شود، می گرفته اشتباه لتارژی و آلودگی خواب و حالی بی و خستگی با که بیمار پرخوابی مراحـل
 . گیرد نمی قـرار توجه
 ایشافز یائسگی و سن افزایش وزن، افزایش با تواند می و کرده پیشرفت ها سال طی در معمولاً علائم شدت
 مـی و گذاشـته تأثیر روزانه های فعالیت تمام روی آلودگی خواب کند، می پیشروی بیماری که طور همان. یابد
 افـزایش بـا نقلیـه وسایل تصادفات مهم علت یک SHASO اساس، این بر.  باشد خطرناك و کننده ناتوان تواند
 ).62(است برابر 7-2 خطر
 .است خواب از شدن بیدار هنگام در گلودرد و دهان خشکی صبحگاهی، سردرد شامل شایع روزانه علائم سایر
کـه  سـدر مـی بنظـر هـا خانم خصوص، به. باشد متفاوت آقایان به نسبت تواند می بالینی تظاهرات ها، خانم در
 گـزارش را پـا مـچ ادم و قلـب تـپش و خـوابی بـی بیشتر و روزانه آلودگی خواب و تنفس انسدادی علائم کمتر
 ـذیرپ تحریـک ی روده ،سـندرم)  فیبرومیـالژی( عضـلانی- اسـتخوانی درد مـزمن، خسـتگی سندرم). 32(کنند
 SHASO خفیـف انـواع بـا مـرتبط احتمـالاً و شـده دیـده هـا خـانم در بیشتر میگرنی سردردهای و )SBI(
 میـتاه باشـد، داشته اثر زندگی کیفیت روی تواند می علائم این تمام رسد می بنظر اگرچه). 12( و) 22(است
 قلبـی، ینارسای دیابت، متابولیک، سندرم خون، فشار افزایش با آن قوی ارتباط علت به بیشتر SHASO بالینی
 . تاس خلقی و شناختی اختلالات ریوی، خون فشار افزایش قلبی، سکتۀ آریتمی، کرونری، عروق بیماری
 
 تشخیص
 ی شبانه و روزانه علائم نوع دو هر از باید. هستند بالینی تشخیص اساس فیزیکی معاینات و پزشکی تاریخچۀ
 وردم در اطلاعـات آوری جمـع به شایانی کمک تواند می بیمار خواب هم فرد با مصاحبه و شود پرسیده بیمار
 در باید دارد، وجـود عروقی-قلبی های بیماری و SHASO بین نزدیکی ارتباط که آنجایی از.  کند بیمار خواب
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 SHASO به ها یآریتم یا قلبی نارسایی متابولیک، درمسن علامتدار، ریوی یا سیستمیک خون فشار افزایش با افراد
 . کرد شک
 و ـکف بزرگـی فـک، بـودن کوچـک فـک، بـودن عقـب گردن، دور چاقی، ارزیابی شامل باید فیزیکی معاینه
 عنـوان بـه همواره باید مارفان سندرم و آکرومگالی تیروئید، کاری کم. باشد dioyH استخوان تحتانی جابجایی
 .است نیاز مورد اغلب تیروئیدی عملکرد تست و شود گرفته نظر در SHASO ای زمینه علت
 قـرار بررسی مورد علمی های آزمون و ها پرسشنامه از استفاده با تواند می روز طی در پرخوابی شدت میزان
 خـواب ـابیارزی سیسـتم دارد، آلـودگی خواب غربالگری برای را استفاده بیشترین که هایی آزمون از یکی. گیرد
 چرت و  رفـتن بخواب برای افراد تمایل و پرشده بیمار خود توسط که ای پرسشنامه است، SSE یا htrowpE
 . است زندگی معمول های موقعیت در زدن
 و آلـودگی خـواب علمـی گیـری انـدازه جهت تواند می ماندن بیدار آزمون چندگانه و خواب تأخیر آزمون
 یک رد که حالی در برود خواب به بیمار که کشد می طول که را دقایقی تعداد اول آزمون. گردد استفاده بیداری
 طـی رد مانـدن بیـدار برای بیمار توانایی ارزیابی برای دوم آزمون. گیرد می اندازه است کشیده دراز تاریک اتاق
 ) .33(است کم نور با اتاق یک در نشستن مثل خاص شرایط
 لازم درمـانی هـای گزینـه به رسیدن برای و آن شدت و SHASO وجود اثبات برای خواب علمی مطالعات
 . اسـت خـواب در اکسـیژن اشباع میزان مداوم ثبت شود می استفاده SHASO غربالگری برای که روشی. است
 یسـتن اختصاصـی یـا حسـاس کـافی ی انـدازه به اغلب اگرچه اجراست، قابل راحتی به و ی اقتصاد روش این
 ) ..2(باشد می ضعیف بالین در اش استفاده و
 منوگرافیسـو پلـی هـای بررسـی طی در. ماند می باقی تشخیص برای استاندارد تست تنها سومنوگرافی پلی
 و تـریم اکسـی پـالس توسـط خوابیـده بیمـار که حالی در و شده گیری اندازه متعددی فیزیولوژیک متغیرهای
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 فســهق حرکــات و دهــان و بینــی هــوای جریــان مقــدار الکترواوکولــوگرام، یــک الکتروانســفالوگرافی،
 . شود می بررسی الکتروکاردیوگرام و الکترومیوگرام ســینه، ی
 می تعریـف تنفسی تلاش رغم علی انیهث 63 حداقل برای تنفسی هوای جریان ایست صورت به انسدادی ی آپنه
 تنفسی، هوای جریان %65 از بیش کاهش: شود می تعریف زیر ویژگی سه از یکی صورت به هایپوپنه و شود
 هـوای جریـان کـاهش و هموگلـوبین اوکسـی اشـباع عدم علائم با همراه) %65<( متوسط هوای جریان کاهش
  بیداری. از الکتروانسفالوگرافی شواهد با متوسط
 رینت مفید آید می دست به خواب های ساعت بر هایپوپنه/آپنه دفعات تقسیم از که )IHA(هایپوپنه-آپنه شاخص
 ).3-5:IHA( خفیف  انواع به تواند می IHA  ، SHASO از استفاده با.  است بیماری شدت بندی دسته روش
 تقسیم گردد. )61≥IHA(و شدید  ).2-53:IHA(متوسط 
 درمانی های گزینه
 و طبی درمان و درمانی رفتـار.  اسـت مـدت طـولانی و منظوره چند رویکرد یک نیازمند SHASO با برخورد
 ی مطالعه یک در . اسـت وزن کـاهش رفتاردرمانی، معیار مؤثرترین. هستند پذیر امکان جراحی های روش
 IHA در درصدی6. کـاهش بـا مـوازی کیلـوگرم 7963 معـادل وزنـی کاهش نگر آینده ی شده کنترل و تصادفی
 ) .52(بود خفیف نوع به مبتلا بیماران
  این رد است؛ بوده شدید تا متوسط خواب ی آپنه با چاق مردان در بالینی علائم بارز بهبود با انرژی، کم رژیم
 برده مداخلـه ایـن از را سود بیشترین شدید، SHASO با بیماران و شده مشاهده IHA از %70 کاهش یک مطالعه
 علاوهSHASO  درمان برای است ممکن ورزش دارند، وزن اضافه یا هستند چاق که میانسالی افراد در). 02(اند
 های راه در شـده متعادل عضلانی تون و تنفس کارایی در افزایش). 72(باشد سودمند یافته تسهیل وزن کاهش بر
 ) .33(دهد توضیح SHASO شدت برروی را ورزش اثر بودن سودمند است ممکن فوقانی هوایی
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 در که ـوجهیت قابـل تأثیر دلیل به است، خواب انسدادی ی آپنه به مبتلا بیماران اکثر در انتخابی درمان PAPC 
 .).2( و) 32( دارد بیماری این در محتمل عوارض و علائم کاهش
 طی در یفوقـان هـوایی هـای راه نسبی یا کامل کلاپس از جلوگیری برای فیزیکی فشار با آتل یک مانندPAPC 
 های راه قابلیـت تواند می PAPC با درمان که است کرده ثابت سومنوگرافی پلی مطالعات. کند می عمل خواب
 و روزانـه آلـودگی خواب. نماید معکوس را هایپوپنه و آپنه و گرداند باز تنفس ی چرخه سراسر در را هوایی
 ) .33(کند پیدا بهبود توجهی قابل صورت به PAPC درمان با تواند می شناختی-عصبی عملکرد
 کشـنده عروقـی-قلبی عوارض بروز کاهش یک ،SHASO به مبتلا مردان در ای مشاهده ی مطالعه یک در
 با شده کنترل آزمایش یک در اخیراً). 61(است شده مشاهده بینی PAPC با شده درمان بیماران در وغیرکشنده
 متابولیک را های ناهنجاری و خون فشار کنترل ،PAPC با ماهه1 درمان متابولیک، سندرم با بیماران در دارونما
 اسـت، شـده مشـاهده PAPC با درمان از بعد شکمی داخل چربی کاهش و وزن کاهش). 31(بخشید بهبود
 . است بوده فیزیکی های فعالیت افزایش و پرخوابی کاهش ی نتیجه در احتمالاً
 معکـوس اثـرات.  اسـت PAPC بـا درمـان بـزرگ هـای محدودیت از یکی بیمار توسط درمان پذیرش عدم
 زشسو یا خشکی پوست، با ماسک تماس محل در جلدی آسیب.  بثورات درد، پذیری، تحریک:  شامل PAPC
 ترس. ستا شایع ماسک از هوا نشت از ناشی چشم سوزش و بینی آبریزش و بینی احتقان حلقی، و بینی غشاهای
 شـایع کمتـر عـوارض جـزو سـینوس و گـوش هـای عفونـت و روده و معـده نفـخ بسـته، فضـاهای از
 ی برنامـه یـک همراه هم با رطوبت و گرما آوردن فراهم بیمار، توسط PAPC پذیرش بهبود برای). 21(هستند
 ) .11(است سده توصیه سیستماتیک آموزشی
 ضد( حلق ی گشادکننده های ماهیچه تون بهبود هدف به رسیدن برای SHASO بیماران در دارویی های درمان
 ن،گـزانتی متیـل مشـتقات( تهویـه جریـان افـزایش ،) سـرتونرژیک عوامـل ای، حلقـه سـه هـای افسردگی
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 بـرای و)  یبینـ اسـتروئید اسپری یا متازولین اوکسی( هوایی های راه مقاومت کاهش ،)اپیوئید های گونیستآنتا
 در). .1( اسـت شـده پیشـنهاد) نرم بافت های لوبریکانت یا ها کننده روان( حلق سطحی کشش نیروهای بهبود
 که ندارد وجود مناسبی شواهد که اند گرفته نتیجه ها نویسنده دارو، 32 از مطالعه 02 سیستماتیک بازبینی یک
 ) .51(کرد توصیه SHASO برای سیستمیکی دارویی درمان هیچ بتوان
ز    ا کمتـر گرچـه اسـت شـده طراحـی زبـان نگهداشـتن یـا تحتانی فک حمایت برای که دهانی های دستگاه
 بـه نسـبت ای بالقوه فواید ها اهدستگ این. است داشته SHASO درمان در مثبتی نتایج اما بوده مؤثر PAPC
 رد و نداشـته نیـاز انرژی منبع به و نکرده ایجاد صدایی نبوده، آزاردهنده ها آن که صورت این به دارند PAPC
 در مـارانبی توسط کل در دهانی وسایل شده، مقایسه تصادفی مطالعات در مستقیماً که هنگامی. اند هزینه کم کل
 PAPC از اسـتفاده کـه بیمـارانی بـرای باید دهانی های دستگاه بنابراین). 33(شوند می داده ترجیح PAPC مقابل
 . شود گرفته قرار نظر مد کنند نمی قبول را
 هـوایی هـای راه جراحـی اصـلاح.  شـود گرفته نظر در مؤثر جانبی درمان یک عنوان به است ممکن جراحی
 چنـین از اسـتفاده اگرچـه.  اسـت شده استفاده SHASO برای درمانی روش یک عنوان به ها دهه برای فوقانی
 بـه راحیج اثربخشی تعریف برای استاندارد معیارهای وجود و شده کنترل مطالعات کمبود علت به بیشتر روشی
 . است مانده باقی براندازی شک صورت
 روش شامل جراحی های گزینه. است مهم بسیار درمانی موفقیت برای جراح مهارت و بیمار مناسب انتخاب
 باشـد مـی هـوایی های راه آناتومیکی انسداد کاهش آن هدف که است تهاجم از مختلفی درجات با متنوع، های
 های بافت حمایت با حلقی-دهانی هوایی راه کردن بزرگ برای تحتانی و فوقانی فک اصلاحی استئوتومی .
 dioyh اسـتخوان و تحتانی فوقانی، فک به که) سوپراهایوئید ی ماهیچه و زبان ی پایه نرم، کام( حلق قدامی
 و شـده مشـاهده حـیاجر روش ایـن دنبال به IHA در داری ادامه و اساسی کاهش. است شده طراحی متصـلند
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 عقـب و اسـکلتی هـایپوپلازی با بیماران برای خصوص به مداخله از نوع این) . 01(است نبوده عـوارض شایع
 . است بیمارستان در بستری و کامل بیهوشی نیازمند تکنیکی روش این). 71(است مناسب فـک بـودن
 هکـ حلـق و کام و کوچک زبان ترمیمی جراحی. اند داشته متضادی نتایج حلق و کام تهاجمی کمتر جراحی
 هاسـت، لوزه های ستون بازسازی و خلفی کام و کوچک زبان ،)وجود صورت در( ها لوزه برداشتن شامل
 تکنیـک یـک لیـزر توسـط کـام و کوچـک زبان ترمیمی جراحی. است داده نشانIHA در چشمگیری کـاهش
 زبـان زیسـا کوتـاه بـرای و اسـت لیزر توسط تبخیرسازی و ها برش یکسری شامل که بوده سرپایی جراحـی
 هب منجر روشی چنین مطالعات بیشتر در. است شده طراحی کام نرم بافت سازی نازك و بازسازی و کوچـک
 ).31است( شده روزانه علائم در تغییر عدم ویا جزئی کاهش و IHA در ملایمی کاهش
  ینـی،ب هـای مخـروط برروی انسداد محل آناتومی بازسازی هدف با رادیویی امواج از استفاده با بافت برداشت
  کـه بیمـارانی بـرای تواننـد مـی ها روش این). .1(شود می انجام خطر و تهاجم کمترین با کام و زبان ی ریشه
 . شود گرفته نظر در است خفیف ی آپنه بدون یا با خروپف شان اصلی شکایت
 جراحی نـوین هـای تکنیـک). 33( هسـتند تحقیـق و بررسی حال در SHASO درمان برای مختلفی های نوآوری
 از تر ردهگست مقبولیت با تهاجمی کمتر و تر کیفیت با هایی درمان است ممکن ها آن از استنتاج تکنولوژی و
 روش و بیمـار شگـزین کرایتریـای اثبات برای بیشتری مطالعات. کند پیشنهاد را بهتری نتایج با و بیماران سوی
 . است لازم بودن مناسب و مؤثر به توجه با SHASO به مبتلا افراد از یک هر برای جراحی مناسب
 خواب اختلالات اقتصادی و اجتماعی تاثیرات
 نجر باعث تنها نه شد داده توضیح بالا در که بیداری/  خواب اختلالات انواع از یک هر درمان و تشخیص عدم
 در جامعه رایب بسیاری اجتماعی و اقتصادی های هزینه و سوء آثار بلکه میشود، بیمار فرد زندگی کیفیت افت و
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 هـانیج نـاگوار ازحـوادث بسـیاری علـت خود، های بررسی طی معتبر و المللی بین سازمانهای. داشت خواهد بر
 را)  هـا اتومبیـل و ، هواپیماهـا قطارها، ، سوپرتانکرها تصادف تا گرفته چرنوبیل همچون اتمی ازحادثۀ(
 آپنـۀ ـهب مبـتلا بیماران در رانندگی تصادفات شیوع که اند داده نشان مطالعات.  اند نموده اعلام خواب اخـتلالات
 حداقل که داشتند اظهار افراد این 60٪ مطالعه یک در. است سالم افراد از بیشتر برابر 2 7 تا خواب انسـدادی
 .اند رفته خواب به رانندگی حین در بـار یـک
 رد سـالانه آمریکـا در خواب اختلالات عوارض نتیجۀ در جامعه به شده تحمیل هزینۀ که است شده زده تخمین
 کاری، تشـیف نتیجـۀ در شـغلی کـارایی افت به مربوط های هزینه شامل مبلغ این که است دلار میلیارد 03 حدود
 این از .میباشد غیره و تصادفات های هزینه میشود، داده کاران شیفت به که ای اضافه درمانی و پزشکی خدمات
 فرادا اکثریـت نتیجـه در میشـود، درمانی کادر و پرسنل آموزش و درمان صرف کوچکی بسیار جزء فقط مقدار
 مـا آمار کشـور در. اند نگرفته قرار مناسب درمان تحت یا و اند، نشده داده تشخیص یا خواب اختلالات به مبتلا
 باشد. هداشت وجود مشابه آماری و وضعیت که میرسد نظر به اما نیست، دست در خواب اختلالات شیوع از دقیقی
 ذیانی،ه اختلالات خلقی، اختلالات نظیر مواردی بگذارند، تاثیر خواب مدت و کیفیت بر توانند می اما شوند،
 زءج مدت طولانی های مسافرت و شب در کار کاری، نوبت نظیر شرایطی یا.... و صرع قلبی، های بیماری آسم،

















 ودر این قسمت به بررسی و مرور برخی از متون و مقالات علمی منتشر شده در رابطه با آپنه انسدادی خواب 
 عوامل مرتبط با آن می پردازیم.
) برآورد 3.(نیاز به مراقبت مادام العمر دارد.آپنه انسدادی حین خواب یک اختلال مزمن شایع است که اغلب 
 )1.و2.هستند.( ASOاز بزرگسالان در معرض خطر بالا برای  %02شده است که 
 .صورت اینترنتی از چند ایالت جمع آوری گردید در آمریکا انجام شد، اطلاعات به 3362در مطالعه ای که در سال 
اس یک سوم افراد بر اسدر این مطالعه از پرسشنامه برلین برای اسکرینینگ آپنه خواب استفاده کردند. حدود 
 )..پرسشنامه برلین به عنوان در معرض خطر بالا برای آپنه خواب تشخیص داده شدند.(
بررسی شدند. پرسشنامه برلین و پلی سومنوگرافی برای آنها  مرد راه آهن کارگر 667در مطالعه دیگری در برزیل 
درصد افراد دچار سندرم آپنه انسدادی حین خواب بودند. این افراد مسن تر، شاخص توده بدنی  61انجام شد.
 )5.و سابقه کار طولانی تر در مقایسه با سایر افراد داشتند.(بالاتر 
 مسن نفر از افراد .3.در نیجریه روی  که 0362در سال ران و همکا elawaFکه توسط دیگر  در مطالعه ای  
) از نظر آپنه خواب در معرض %2912نفر ( 0. ،داوطلب مراجعه کننده به کلینیک های مراقبت اولیه انجام گرفت
گزارش شد. افراد پرخطر نسبت به افراد کم خطر سن پایین تری  3:3خطر بالا بودند و نسبت مرد به زن 
خطر در مقایسه با و دور کمر در گروه پرشاخص توده بدنی ). میانگین 0917± 797 در مقابل  .937±  390داشتند(
به طور  ).5903±  .913 در مقابل  796.±  3913) و(79.2±395 در مقابل  1972±  395گروه کم خطر بیشتر بود(
. در بررسی افراد به ترتیب دارای علائم بالینی افسردگی و خواب آلودگی روزانه بودند %53و  %.935کلی 
و سن پایین به طور شاخص توده بدنی خواب آلودگی روزانه، علائم افسردگی، افزایش  sddoرگرسیون 
 )0.(معناداری در گروه پرخطر بالاتر از گروه کم خطر بود.
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 577سال( ..فرد بزرگسال با متوسط سن  0653در آمریکا شامل  5662و همکاران در سال  dnatseiHمطالعه 
از شرکت  % 02ده بود. کرین آپنه انسدادی خواب استفاده شنفر زن) می شد که در آن از پرسشنامه برلین جهت اس
بر اساس معیارهای پرسشنامه برلین، ریسک بالایی جهت آپنه داشتند. ریسک زنان)  % 32مردان و  % 31کنندگان (
) ریسک بالایی برای % 75سال افزایش می یافت و تعداد قابل توجهی از افراد چاق ( 50آپنه با افزایش سن تا 
ات منفی آن ر، با احتمال بیشتری دچار مشکلات خواب و اثبالا نسبت به سایر افرادآپنه داشتند. افراد با ریسک 
 )7.(روی کیفیت زندگی و بیماری های مزمن بودند. 
 50سال و با میانگین سنی  65دو پنجم افراد با سن بیشتر از در مطالعه ای مشابه روی افراد بستری در بیمارستان،  
 )..(سال خطر بالایی برای آپنه انسدادی خواب داشتند.
گزارش شده  %02آپنه انسدادی حین خواب شیوع  خانه دار،روی افراد مسن  و همکاران hcoHدر مطالعه 
 )65است.(
) 35مطالعات انجام گرفته در کشورهای در حال توسعه شیوع مشابه با کشورهای توسعه یافته را نشان می دهد.(
و عوامل مرتبط با آن در مناطق مختلف جغرافیایی و گروه های  ASOبا وجود تفاوت در روش کاوش ریسک 
 )35قایسه چندین مطالعه اپیدمیولوژیک میزان شیوع مشابه را به همراه داشته است.(قومی، م
) 25همراه است.( ASOثابت شده است که جنس مذکر در جمیعت عمومی با ریسک، شیوع و شدت بالاتری از 
ورمونی که هگرچه به نظر می زسد که این تفاوت جنسیتی در سنین بالاتر از بین برود که تا حدودی به تغییرات 
 )15به دنبال یائسگی رخ می دهد نسبت داده شده است.(
فرد بالغ به صورت تصادفی  725، 7662-3662در شهر کرمانشاه، از سال  در مطالعه حبیب اله خزایی و همکاران
و در دسال بود. افراد با استفاده از پرسشنامه برلین  73تا  62از جمعیت عمومی انتخاب شدند. رنج سنی افراد از 
 نفر با میانگین سنی  725) از %1972نفر( ..3مورد ارزیابی قرار گرفتند.  ASOگروه پرخطر و کم خطر برای 
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 302زن).  %193مرد و  %.3پرخطر بودند( ASOبرای  3952±  191  شاخص توده بدنی و 093.±  0903
). در میان کسانی که موقع خواب %5935) خروپف می کردند که مقدار آن در میان زنان بیشتر بود(%59..نفر(
 ASO) قطع تنفس بیش از یک بار در هفته را گزارش کردند. افراد پرخطر از نظر %63نفر( 35خروپف می کردند 
 ).5(.) داشتند%7903) و نارسایی قلبی(%1953سابقه بالینی دیابت(
بررسی با هدف  در دانشگاه شهید بهشتی و 0362در سال توسط محمد فرج زاده که  در ایران در مطالعه ای دیگر
به  ،نفر از ساکنین خانه سالمندان 651،در بین افراد مسن صورت گرفته است ،و افسردگی ASOارتباط بین 
 noisserped cirtairegمورد ارزیابی قرار گرفتند. شرکت کنندگان با استفاده از  lortnoc-esacصورت 
به دو گروه افسرده و غیر افسرده تقسیم شدند. برای بررسی آپنه خواب از پرسشنامه برلین  )SDG(elacs
ارتباط شتند. دا ASOافراد غیر افسرده ریسک بالایی برای  %.933افراد افسرده و  %0960استفاده شد. در مجموع 
. همچنین بین )7963-39.=%5.ICو  3090=ROو  36696<Pیافت شد( ASOمعناداری میان افسردگی و 
 )55().36696=Pو جنسیت(مرد) نیز ارتباط معناداری وجود داشت( ASO
مطالعات اپیدمیولوژیک از سراسر جهان، وزن بدن را به عنوان قویترین ریسک فاکتور آپنه انسدادی خواب معرفی 
با شاخص توده بدنی روی خواب، تفاوت یک انحراف معیار در  nisnocsiwمی کنند. در مطالعه کوهورت 
 )05برابر در شیوع بیماری همراه بود.( .افزایش 
آمریکا و سایر مناطق انجام گرفته است نشان می دهد که اضافه وزن با افزایش شیوع آپنه عات دیگری که در مطال
 htlaeh traeh peels. علاوه بر این داده های بدست آمده از )10-75و15انسدادی خواب مرتبط است.(
طول  و مطالعه خانواده کلیولند نشان می دهد که افزایش وزن بدن در nisnocsiW، مطالعه خواب yduts




 %63انجام دادند ، به این نتیجه رسیدند که  6662و همکاران در سال  EP derappeP که در مطالعه ای
 %63حین خواب شده و کاهش وزن به میزان در تعداد آپنه انسدادی  %21افزایش وزن بدن باعث افزایش 
و یا  61برابر  IMBنفر  302در تعداد آپنه انسدادی حین خواب می شود.در این مطالعه  %02سبب کاهش 
 ).23یا کمتر داشتند ( 52برابر  IMBنفر  332و  61- 52بین  IMBنفر  3.2بیشتر ، 
ین علامت آپنه انسدادی خواب در نظر گرفته خواب آلودگی مفرط در طی روز به عنوان شایع ترین و مهمتر
درمان میشوند در مقایسه  PAPCمی شود. بسیاری از مطالعات نشان داده اند که بیمارانی که به طور موثر با 
 )37-00، کاهش قابل توجهی در خواب آلودگی روزانه داشته اند.( obecalpگروه درمان با 
خواب آلودگی مفرط در طی روز داشتند،  5>IHAاز زنان با  %12حدود  nisnocsiWدر مطالعه کوهورت 
بود. به طور مشابه در مردان نیز شیوع به ترتیب  %63در حالی که این مقدار در زنانی که خروپف نداشتند 
 )05(گزارش شده است. %1و  %03
پرسشنامه بدست آمده است که با استفاده از  yduts htlaeh traeh peelsیافته های مشابهی نیز در مطالعه 
در هر دو گروه سنی جوان  IHA، افزایش تدریجی در خواب آلودگی، به طور قابل توجهی با افزایش ایپوورث
 ) 27همراه بوده است.( ،IMBو مسن و به صورت مسقل از جنس، سن و 
سال توسط پرسشنامه برلین برای آپنه انسدادی  33نفر از افراد داوطلب بالای  .251تعداد مطالعه بابک امرا، در 
) از افراد شرکت کننده بر اساس پرسشنامه برلین، ریسک بالایی برای % 3.9.نفر( 073خواب اسکرین شدند. 
) و 36696<P)، چاق تر( 36696<Pزن بودند. این افراد سن بالاتر( % 35مرد و  % 2.آپنه خواب داشتند که 
 ).7(به افراد با ریسک پایین داشتند. میزان تحصیلات کمتری نسبت
با هدف بررسی شیوع و عوامل مرتبط با بیخوابی و خواب  .362و همکاران در سال  ntavrojBمطالعه 
 2653آلودگی مفرط در بزرگسالان با علائم آپنه انسدادی خواب در جمعیت عمومی صورت گرفت. تعداد 
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سال بودند به طور تصادفی انتخاب شده و از  67تا  6.ن زن بوده و در سنی % 19..مرد و  % 7965نفر که 
طریق تلفن مورد مصاحبه قرار گرفتند. بیخوابی و خواب آلودگی به ترتیب با پرسشنامه های برگن و ایپوورث 
نیز از طریق گزارش خود فرد و یا همسر وی از خروپف، قطع تنفس  ASOمورد بررسی قرار گرفت. علائم 
بود که از میان این  % 290مورد بررسی قرار گرفت.شیوع آپنه گی و یا خواب آلودگی در هنگام خواب، خست
خواب آلودگی روزانه بیش از حد گزارش کرده بودند. علاوه بر  % 3961بیخوابی و  % 0975شرکت کنندگان 
در افرادی که بیخوابی و یا خواب آلودگی روزانه مفرط داشتند با چاقی، فشار خون بالا،  ASOاین، علائم 
 )77دیابت و افسردگی در ارتباط بود.(
و عوامل مرتبط با آپنه در کره جنوبی، برای ارزیابی میزان شیوع  1362و همکاران در سال  K gnaKمطالعه 
سال  .3نفر از افراد  55.7رسشنامه برلین استفاده شد. تعداد انسدادی خواب انجام گرفت. در این مطالعه از پ
زنان)  % 39.ان و مرد % 7953از افراد ( % .923مورد بررسی قرار گرفتند که  55±  03به بالا و با میانگین سنی
ریسک بالایی برای آپنه انسدادی خواب داشتند. در ادامه مشخص شد که جنس مذکر، مصرف مضر الکل و 
ای مزمن( مثل دیابت، فشار خون بالا و بیماری های موسکولواسکلتال) به صورت مستقل با ریسک بیماری ه






















 ): evitcejbO lareneGهدف اصلی پایان نامه( -الف
 مرتبط با آن در افراد مسنتعین شیوع آپنه انسدادی حین خواب و عوامل  -
 
 ): sevitcejbO ecifisepSاهداف فرعی (-ب
 تعیین شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب سن افراد -
 تعیین شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب وجود بیماری همراه -
 لودگی روزانهآتعیین شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب وجود خوب  -
 انسدادی حین خواب بر حسب شاخص توده بدنیتعیین شیوع آپنه  -
 تعیین شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب سایر اختلالات خواب همراه -
 
 ): sevitcejbO deilpAاهداف کاربردی (-ج
مشخص شدن شیوع آپنه خواب و عوامل مرتبط با آن به مدیریت سلامت و بیماری در این افراد کمک    
 خواهد کرد.
 
 سوال های پژوهش: -د
 شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب سن افراد چقدر است؟ -
 شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب وجود بیماری همراه چقدر است؟ -
 چقدر است؟ شیوع آپنه انسدادی حین خواب بر حسب وجود خوب الودگی روزانه -




















دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام شد.  ههای داخلیاین مطالعه به روش مقطعی در مراجعین به در مانگا
 ها پرسشنامه اطلاعات و بیماران دموگرافیک اطلاعاتمطالعه شدند.  سال وارد 65مراجعین با سن بالاتر از 
 .گردید مراجعین تکمیل توسط
 مصرف و بیماران گردن دور کمر، دور وزن، قد، تاهل، وضعیت تحصیلات، سن، جنس، شامل اطلاعات این
 بیماریهای سایر و رفلاکس و بینی پولیپ مزمن، سینوزیت رینیت، سابقه مورد در اطلاعات .بود سیگار
 .شد پرسیده (روانپزشکی بیماریهای و فشارخون دیابت،) مزمن
اسکرین شد. وجود خواب آلودگی و سایر  GNAB-POTSوجود آپنه خواب با استفاده از پرسشنامه برلین و 
ثبت  و ایپوورث  ISIسشنامه های بیخوابی اختلالات خواب مانند بییخوابی و کیفیت بد خواب نیز توسط پر
 گردید.
 یک ، ها سئوال نمرات جمع با اگر باشد، می سئوال 33 با طبقه سه دارای برلین خواب آپنه بررسی پرسشنامه
 بیشتر یا واگردوطبقه.شود می منظور پائین باخطر خواب تنفسی نشود،مشکل مثبت اصلا یا شود مثبت طبقه
 .بود بالاخواهد خواب تنفسی مشکل خطر شود مثبت
 صدای با مکرر خرخر سابقه مذکر، جنس زمینه در السو3 شامل GNAB-POTS خواب آپنه پرسشنامه
 65 بالای سن بالا، فشارخون سابقه خواب، درحین تنفسی وقفه روز، طول در آلودگی خواب درخواب، بلند
 که بود متر سانتی 6. بالای گردن دور اندازه و مربع برمتر کیلوگرم 51 بالای بدنی توده شاخص سال،
 دور و وزن و قد گیری اندازه .کرد می غربالگری را خواب انسدادی آپنه احتمال) 6) و خیر(3بلی( بصورت
 بین نمرات دامنه .شد گردآوری مصاحبه صورت به پرسشنامه سئوالات مابقی و محقق توسط و کمر گردن
 این .بود خواب انسدادی آپنه برای زیاد احتمال 3 تا 1 کم، احتمال نشانه 2 تا3 نمره که بود امتیاز 3 تا صفر
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 دارای و بوده غربالگری برای مناسب برش نقطه دارای ایندکس هایپوآپنه آپنه شاخص با درمقایسه ابزار
 باشد می خواب انسدادی آپنه مستعد افراد شناسایی برای  % 663( تا % 0/13 تا  )0/2. بالایی حساسیت
 عنوان به ابزار این بنگ، استوپ و ایپورث آلودگی خواب مقیاس استوپ، برلین، ابزار . مقایسه در).  .7و17(
 ).32(است شده معرفی بالینی متخصصان به خواب انسدادی آپنه غربالگری برای روش بهترین
 در را فرد زدن چرت احتمال)elacs ssenipeelS htrowpE :ssE( اپورث سؤالی هشت پرسشنامه
 مجموع . سنجد می ...... و مکان دریک فعال غیر نشستن ، تلویزیون تماشای مانند روزمره مختلف فعالیتهای
 تلقی ناکافی خواب بیشتر یا . نمره ، متوسط خواب 7 - 3 نمره و کافی خواب نشانگر 0 تا صفر بین نمرات
 )57(.است فرد روزانه آلودگی خواب گواه و شود می
 )ISI( :خوابی بی شدت صشاخ
 است مختصر سنجی خود ابزار یک است شده طراحی ) 1..3 ( مورین توسط که خوابی بی شدت شاخص
 خواب شروع در مشکل که است ماده هفت شامل .ISI .گیرد  می اندازه را اش خوابی بی از بیمار ادراك که
 کنونی ازالگوی رضایت  (زود صبح های شدن بیدار هم و شبانه های بیدارشدن هم )خواب تداوم مشکلات و
 یا آشفتگی درجه و خواب مشکل به شده داده نسبت آسیب بودن توجه قابل ، روزانه کارکرد با خواب،تداخل
 .کند می ارزیابی را خواب مشکل توسط شده ایجاد نگرانی
 بسیار . = و هرگز)6 = ای نقطه 5 مقیاس یک در   ISIهای ماده از را خود ادراك کنندگان شرکت
 می نشان را خوابی بی از بیشتری ادراك بالاتر نمرات .باشد می 32 تا 6 بین نمرات  .زنند می تخمین(زیاد
 از شاخص این دهی نمره رهنمودهای ماده هر.هد می نشان را VI-MSD خوابی بی معیارهای ISI. دهند
 :است قرار این
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 نیست، معنادار بالینی نظر از بیخوابی:  6-7
 بالینی، ی آستانه زیر:  3-.3
 ،متوسط بالینی خوابی بی:  53-32
 )07 (.شدید بالینی خوابی بی:  22-32
 :مطالعه مورد جمعیت
 هر در آماری جامعه بود پذیرنخواهد امکان آن های قلمرو بدون تحقیق یک اجرای که است آن مسلم قدر
 صنعت یک در(ای منطقه یا جهان)جغرافیایی مقیاس یک در که افرادی و عناصر کلیه از است عبارت تحقیق
 دانشگاه درمانگاههای داخلی به کننده مراجعه بیماران شامل پژوهش این آماری جامعه .باشند می مشترك
 .باشد می قزوین پزشکی علوم
 اساسی ،مفهوم روبرتز و الیس نظر به که آنجا تا است اجتماعی آمار در مباحث مهمترین از یکی گیری نمونه
 افراد از تعدادی از است عبارت ،نمونه تعریف اساس بر .باشد می آماری جامعه و ،نمونه اجتماعی آمار در
 افراد با همگنی و تجانس از و بوده جامعه معرف و داشته مشابهت جامعه صفات با آنها صفات که جامعه
 .نفر از مراجعین وارد مطالعه شدند 312تعداد زیر فرمول اساس بر .باشند برخوردار جامعه
                                                          
 0.93:  z
 )56،6(میباشد دقت میزان: d 
 محاسبه گردید.)196( قبلی مطالعات اساس بر انتظار مورد شیوع میزان  P : 
 73
 
 :تحقیق زمانی و مکانی قلمرو
 قزوین پزشکی علوم دانشگاهدرمانگاههای داخلی   :مکانی قلمرو
 5.13 سال :زمانی قلمرو
 :ها داده تحلیل و تجزیه روش
 noisreV SSPS افزار نرم وارد حاصل اطلاعات ،کلیه ها پرسشنامه تکمیل و اطلاعات اوری جمع از پس
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد erauqs-k و AVONA ، tset.T آماری روش توسط و گردید 12
 :مشکلات حل روش و طرح اجرایی های محدودیت
 انجام از هدف توضیح با .باشد می طرح محدودیتهای از یکی پرسشنامه تکمیل برای بیماران مشارکت جلب
 .گردید مشارکت جلب در سعی آن
 آنان همکاری عدم . باشد می آنها وهمراهان بیماران همکاری به نیاز طرح این انجام جهت اینکه به توجه با
 . باشد طرح اجرای محدودیتهای از دیگر یکی تواند می
 :اخلاقی ملاحظات
 در . ماند خواهد باقی محرمانه آنان اطلاعات که شد می داده اطمینان مطالعه در کنندگان شرکت کلیه به
 . شد خواهد اعلام نام بدون و کلی صورت به اطلاعات ، اطلاعات ارائه صورت
 در آنها شخصی ارزیابی نتایج از آگاهی به تمایل صورت در که مطالعه تحت افراد به محرمانه کد یک دادن


















اجعین پر پرسشنامه توسط مر 312در این مطالعه  .است شده آورده پژوهش این از حاصل نتایج زیر جداول در
 ).3)مرد بودند(جدول شماره %29..نفر(263) از شرکت کنندگان زن و %3955نفر( .23 شد.
                                                 
              
                    
 
 .است شده آورده مطالعه در کننده شرکت افراد تحصیلات میزان فراوانی 2شماره جدول در
 فراوانی میزان تحصیلات-2جدول شماره 
 درصد فراوانی تحصیلات
 6933 733 زیر دیپلم 
 5903 31 دیپلم
 092 0 لیسانس
 69663 312 کل
 
طبق این فراوانی مصرف سیگار را نشان می دهد. .شمارهفراوانی وضغیت تاهل افراد و جدول   1جدول شماره
 مصرف سیگار داشته اند.از شرکت کنندگان ) %.9.2) افراد متاهل بوده و (%295.جداول (
 سیگارفراوانی مصرف -4جدول شماره
 درصد فراوانی مصرف سیگار
 0967 103 خیر 
 .9.2 30 بله
 69663 312 کل
 
 فراوانی جنسیت افراد شرکت کننده – 1جدول شماره 
 درصد فراوانی جنسیت
 29.. 263 مرد 
 3955 .23 زن
 69663 312 کل
 وضعیت تاهلفراوانی -3جدول شماره
 درصد فراوانی وضعیت تاهل    
 39. 33 مجرد                                     
 295. 622 متاهل
 69663 312 کل
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 .است شده آورده افراد بیماری سوابق 5 شماره جدول در
 سابقه بیماریفراوانی  - 5ه جدول شمار     
 درصد فراوانی سابقه بیماری
 2932 .. بدون بیماری 
 .. 3 رینیت
 .. 3 سینوزیت مزمن
 .90 03 ریفلاکس معده
 .922 15 دیابت
 2953 51 فشار خون بالا
 6963 12 بیماری قلبی
 .. 3 بیماری روانپزشکی
 5922 25 سایر بیماری ها
 69663 312 کل
 
  فراوانی علت مراجعه بیماران به درمانگاه را نشان می دهد.نیز  0جدول شماره
 علت مراجعه به درمانگاهفراوانی - 0جدول شماره 
 درصد فراوانی علت مراجعه
 0923 .2 ریوی 
 1911 77 گوارشی
 397 33 روماتولوژی
 1973 6.  عروقی-قلبی
 5922 25 دیابت
 590 53 تیروئید




 انحراف میانگین، 7 شماره جدول بوده است. اد به درمانگاه علل گوارشی و دیابتبیشترین علت مراجعه افر
را نشان  شاخص توده بدنی، سن، دور کمر، دور گردن و وزن قد، پارامترهای مقدار بیشترین و کمترین ، معیار
 نیز همین پارامترها را به تفکیک جنسیت نشان می دهد. 3جدول شماره می دهد.
 
 














 0.13972 .231931 55229663 5121933 3.6793 1.37960 میانگین مرد
 172.392 2376393 356.697 3613.97 52..6. 33.5597 انحراف معیار
       
 65.5932 230.951 223096. .1.0937 313593 063.920 میانگین زن
 35...92 1733392 .7.7795 6535.90 302.6. 2357190 انحراف معیار
       
 
) %2932نفر( ..فراوانی نتیجه پرسشنامه ایپوورث را نشان می دهد، بر اساس این جدول  .جدول شماره  
  افراد خواب آلودگی روزانه دارند. از
                                                                      














 2.52932 1616971 30.39.. 773.957 731093 0317930 میانگین
 3350192 1673192 5135.97 .50.193 .5776. .035.90 انحراف معیار
 55962 66931 66937 66965 6593 66965 کمترین
 .0951 669.. 669323 669163 0393 66963 بیشترین
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 روزانه آلودگی خواب فراوانی- .جدول شماره 
 ایپورث پرسشنامهس اسا بر
 درصد فراوانی پرسشنامه ایپوورث
 
 3937 233 بدون خواب آلودگی
 2932 .. با خواب آلودگی
 69663 312 کل
 
فراوانی احتمال آپنه انسدادی حین  63جدول شماره 
با ریسک بالا ( با آپنه)  و با ریسک کم (بدون  خواب
 است. POTSبر اساس پرسشنامه آپنه) 
) از افراد ریسک %.921نفر( 07طبق این پرسشنامه 
 بالایی برای آپنه انسدادی حین خواب دارند.
 
) بدون %7905نفر( 313مراجعه کننده است. طبق این جدول  بیخوابی افرادشدت بیانگر فراوانی  33جدول شماره 
) بیخوابی بالینی متوسط داشتند. هیچ %3923نفر( 32) بیخوابی زیر آستانه بالینی و %2931نفر( 27مشکل بیخوابی، 
 کدام از شرکت کنندگان بیخوابی بالینی شدید بر اساس معیارهای این پرسشنامه نداشتند.
 یبیخواببیخوابی بر اساس پرسشنامه  شدت فراوانی -11ره جدول شما
 درصد فراوانی شدت بیخوابی                    
 7905 313 از نظر بالینی معنادار نیست 
 2931 27 بیخوابی زیر آستانه بالینی
 3923 32 بیخوابی بالینی متوسط
 69663 312 کل
                                                                                                 
 حین انسدادی آپنه فراوانی -63جدول شماره 
 POTSپرسشنامه  اساس بر خواب
 درصد فراوانی POTSپرسشنامه 
 3970 553 بدون آپنه 
 .921 07 با آپنه
 69663 312 کل
 34
 
) و (با آپنه ریسک بالافراوانی  23در جدول شماره 
بدون فراوانی ریسک پایین آپنه انسدادی حین خواب (
بر آورده شده است. بر اساس پرسشنامه برلین ) آپنه
) ریسک بالایی %79.2نفر( 75اساس این پرسشنامه 
 جهت آپنه انسدادی حین خواب داشتند.
 
 
نتی (سا، دور گردن(سانتی متر)، دور کمر(کیلوگرم)، وزن(به متر)، قد(به سال)مقایسه سن 13جدول شماره 
 بالا ریسک با افراد گروه دو و ایپوورث را در ISIبیخوابی ، شاخص توده بدنی و پرسشنامه های متر)
بر اساس  (پرسشنامه برلین منفی) خواب حین انسدادی آپنه پایین ریسک و مثبت) (پرسشنامه برلین
های معناداری با  نتیجه  eulav-Pهمه پارامترها به جز قد، در این مقایسه  می دهد. پرسشنامه برلین نشان
پرسشنامه برلین دارند. به طور کلی بیماران با ریسک بالای آپنه انسدادی حین خواب میانگین سنی، وزن و 
گردن بالاتر و شدت خواب آلودگی و بیخوابی بیشتری نسبت به افراد  شاخص توده بدنی بالاتر، دور کمر و
 با ریسک پایین آپنه دارند.
 
فراوانی آپنه انسدادی حین خواب  -23جدول شماره 
 بر اساس پرسشنامه برلین 
 درصد فراوانی پرسشنامه برلین
 
 1957 .73 بدون آپنه
 79.2 75 با آپنه
 69663 312 کل
 44
 
  31جدول شماره 
پرسشنامه  
 برلین
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد
 366.< 1..6290 323.960 .73 منفی سن
 .615797 .1.5950 75 مثبت
 ..596 63776. 56.093 .73 منفی قد
  73776. 111093 75 مثبت
 366.< 1.27397 20369.7 .73 منفی وزن
  06.7.97 3365933 75 مثبت
 366.< 0235.97 163191. .73 منفی دور کمر
  33...97 30179.. 75 مثبت
 366.< 3532692 1.71901 .73 منفی دور گردن
  2322692 57369.1 75 مثبت
شاخص توده 
 بدنی
 366.< .313.93 3265972 .73 منفی
  5563392 1305961 75 مثبت
پرسشنامه 
 ایپوورث
 366.< 6731793 .60095 .73 منفی
  70.0792 .753963 75 مثبت
پرسشنامه 
 بیخوابی
 366.< 3.2.091 .57290 .73 منفی
  051359. .7..933 75 مثبت
 
، )(سانتی متر، دور گردن(سانتی متر)، دور کمر(کیلوگرم)، وزن(متر)، قد(سال)سنمقایسه  .3جدول شماره 
 POTSبالا(پرسشنامه ریسک با افراد و ایپوورث را در ISIبیخوابی شاخص توده بدنی و پرسشنامه های 
می  POTS خواب بر اساس پرسشنامه حین انسدادی آپنه نفی)م POTSپرسشنامه(پایین ریسک و مثبت)
اصل از این مقایسه با نتایج مقایسه پرسشنامه برلین با باشد. یافته های این جدول نشان می دهد که نتایج ح


















) و الا(با آپنهبا ریسک بمقایسه نتیجه پرسشنامه برلین به تفکیک جنسیت می باشد. بین افراد  53جدول شماره 
 ) آپنه انسدادی خواب تفاوت معناداری از نظر جنسیت وجود ندارد. بدون آپنهریسک پایین(
  41جدول شماره 
پرسشنامه  
 POTS
 eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد
 366.< 250..95 3735960 553 منفی سن
  6365393 35069.0 07 مثبت
 066. 21.76. .32093 553 منفی قد
  15636. 335093 07 مثبت
 366.< 3.21697 51.3917 553 منفی وزن
  .53.293 717.933 07 مثبت
 366.< 5071.90 3.5392. 553 منفی دور کمر
  377.397 303.9663 07 مثبت
 366.< 5...393 .136901 553 منفی دور گردن
  .520.93 560.931 07 مثبت
شاخص 
 توده بدنی
 366.< ..1.692 2.35972 553 منفی
  .666.92 75209.2 07 مثبت
پرسشنامه 
 ایپوورث
 366.< .237093 063595 553 منفی
  7.3.691 .7.39. 07 مثبت
پرسشنامه 
 بیخوابی
 366.< 3.52091 51.390 553 منفی
  3332.9. .7.0963 07 مثبت
 64
 
    آپنه انسدادی خواب بر اساس جنسیت -53جدول شماره 
 
 جنسیت




























ه می باشد که بین دو گرو نتیجه مقایسه میزان تحصیلات افراد بر اساس پرسشنامه برلین 03جدول شماره 
 از لحاظ میزان تحصیلات دیده نمی شود. معنادار تفاوت آماری (بدون آپنه)و ریسک پایین (با آپنه)ریسک بالا
 
                                آپنه انسدادی خواب بر اساس میزان تحصیلات -03جدول شماره 
 
 میزان تحصیلات
  عدد  K eulav-P


















































ست اوضعیت تاهل افراد با ریسک بالا و ریسک پایین آپنه بر اساس پرسشنامه برلین بیانگر  73جدول شماره 
 از نظر آماری وجود نداشت. که بین دو گروه تفاوت معناداری
 
                                                  آپنه انسدادی خواب بر اساس وضعیت تاهل-73جدول شماره 
 
 وضعیت تاهل
  عدد  K eulav-P


































مصرف سیگار در دو گروه پرخطر و کم خطر آپنه بر اساس نتیجه پرسشنامه برلین است.  33جدول شماره 









طبق این جدول بین آپنه  را به تفکیک جنسیت نشان می هد. POTSنتیجه پرسشنامه  .3جدول شماره 
از افراد با ریسک بالا مرد  %.930جود دارد، ) و 366.<eulav-Pانسدادی خواب با جنسیت ارتباط معناداری(
از آنها زن هستند که نشان می دهد مردان نسبت به زنان ریسک بالاتری برای آپنه انسدادی خواب  %0931و 
 دارند.
                               آپنه انسدادی خواب بر اساس مصرف سیگار -33جدول شماره 
 
 سیگارمصرف 
  عدد  K eulav-P
 بله خیر












































                                  آپنه انسدادی خواب بر اساس جنسیت -.3شماره جدول 
 
 جنسیت















































وضعیت تاهل افراد را در دو گروه پرخطر و کم خطر  32و جدول شماره میزان تحصیلات  62جدول شماره 












 آپنه انسدادی خواب بر اساس وضعیت تاهل -32جدول شماره 
 
 
                                              آپنه انسدادی خواب بر اساس میزان تحصیلات -62جدول شماره 
 
 میزان تحصیلات
  عدد  K eulav-P
 لیسانس دیپلم  زیر دیپلم
 پرسشنامه




















































  عدد  K eulav-P














































گروه ریسک بالا و ریسک پایین آپنه خواب بر اساس پرسشنامه  دو مقایسه مصرف سیگار در 22جدول شماره 
 366.<eulav-Pاست. در این مقایسه ارتباط معناداری بین مصرف سیگار و آپنه انسدادی خواب با  POTS
افراد با ریسک پایین مصرف سیگار از  %.932و افراد با ریسک بالا  از %79..دیده می شود به این صورت که 
 داشته اند و این نشان می دهد که با افزایش مصرف سیگار آپنه انسدادی خواب نیز افزایش می یابد.
  
    آپنه انسدادی خواب بر اساس مصرف سیگار -22جدول شماره 
 
 سیگار
  عدد  K eulav-P
 بله خیر
 پرسشنامه









































بر اساس سوابق  POTSنتیجه پرسشنامه  .2نتیجه پرسشنامه برلین و در جدول شماره  12در جدول شماره 
بیماری افراد در دو گروه پرخطر و کم خطر از نظر آپنه انسدادی خواب مقایسه شده است. این مقایسه نشان 
ر س معده در گروه پرخطر بالاتمی دهد که طبق هر دو پرسشنامه درصد بیماری قلبی، فشار خون بالا و ریفلاک
ارتباط این بیماریها  در هر گروه بیماری، از گروه کم خطر است، هرچند که به علت پایین بودن حجم نمونه ها 
 .ب از نظر آماری معنی دار نیستبا آپنه خوا
 25
 
 آپنه انسدادی خواب بر اساس بیماری همراه -12جدول شماره 
 
 سابقه بیماری
 ریفلاکس معده سینوزیت مزمن رینیت بدون بیماری
 تعداد بدون آپنه پرسشنامه برلین
 درصد














 تعداد با آپنه
 درصد




































 بیماری روانپزشکی   بیماری قلبی  بالا


















 تعداد با آپنه
 درصد

































    انسدادی خواب بر اساس بیماری همراهآپنه  -12جدول شماره 
 
 سابقه بیماری
 سایر بیماریها  عدد  K eulav-P کل
 تعداد بدون آپنه پرسشنامه برلین
 درصد








 تعداد با آپنه
 درصد

















  آپنه انسدادی خواب بر اساس بیماری همراه -.2جدول شماره 
 
 سابقه بیماری
























 تعداد با آپنه
 درصد































































 تعداد با آپنه
 درصد

























    آپنه انسدادی خواب بر اساس بیماری همراه -.2جدول شماره 
 
 سابقه بیماری


















 تعداد با آپنه
 درصد






























 فصل ششم 






پرسشنامه توسط افراد داوطلب مراجعه کننده به درمانگاه های داخلی پر گردید. افراد  312در این مطالعه تعداد 
 ) مرد بودند. %29..نفر( 263) از شرکت کنندگان زن و  %3955نفر( .23سال وارد مطالعه شدند.  65بالاتر از 
) ریسک بالایی جهت آپنه انسدادی حین خواب داشتند که در زنان % 79.2نفر( 75ساس پرسشنامه برلین بر ا
ن س خواب نسبت به افراد با ریسک پایین،بود. افراد با ریسک بالای آپنه انسدادی  % 39..و در مردان  % .965
 و دور کمر و گردن بیشتری دارند.  بالاتر ، شاخص توده بدنی بیشتر
) رابطه مستقیم و  366.<eulav-P(با  ISIبیخوابی مقایسه نتایج پرسشنامه برلین با دو پرسشنامه ایپوورث و 
معناداری را بین آپنه انسدادی خواب و خواب آلودگی روزانه و شدت بیخوابی نشان داد، به این صورت که 
بیشتری   یخوابیو شدت ب آلودگی روزانه  ا ریسک پایین، خوابافراد با ریسک بالای آپنه در مقایسه با افراد ب
 داشتند.
) از افراد برای آپنه انسدادی خواب ریسک بالایی داشتند که در % .921نفر ( 07،  POTSبر اساس پرسشنامه 
از افراد را شامل می  % .930و مردان  % 0931مقایسه با نتیجه پرسشنامه برلین این مقدار بالاتر می باشد، زنان 
الاتر ، ب راستا با نتایج پرسشنامه برلین، افراد با ریسک بالای آپنه انسدادی خواب، میانگین سنیهم شوند. 
دور کمر و گردن بیشتری نسبت به افراد با ریسک پایین داشتند. از تفاوت نتایج پرسشنامه  شاخص توده بدنی،
) با آپنه انسدادی خواب در پرسشنامه  366.<eulav-P، ارتباط معنادار جنسیت (با  POTSبرلین و 
 است که افراد مذکر ریسک بالاتری جهت آپنه دارند. POTS
 واب، خواب آلودگی روزانه افراد با ریسک بالای آپنه خ در نیز، POTSهمانند پرسشنامه برلین، در پرسشنامه 
 .سه با افراد با ریسک پایین بیشتر بوددر مقای بیخوابی و شدت
 و بیماری قلبی با ریسک بالای آپنهمطالعات قبلی نشان داده اند که بیماری های مزمن مثل دیابت، فشار خون 
طبق نتایج هر دو پرسشنامه برلین و . در بررسی ما ) .7و37و.5و7.(انسدادی خواب در ارتباط هستند
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الاتر از بک بالای آپنه خواب ، درصد بیماری قلبی، فشار خون بالا و ریفلاکس معده در گروه با ریس POTS
اط ارتب در هر گروه بیماری،نمونه ها با توجه به کم بودن حجم . هرچند که گروه با ریسک پایین بدست آمد
 .معنی دار نیستاین بیماری ها با آپنه خواب از نظر آماری 
مطالعه ما این . در بیان شده است % 1912، شیوع آپنه انسدادی خواب  )0.(و همکاران elawaFدر مطالعه 
بدست آمد که هر دو مقدار از مطالعه  % .921 POTSو با پرسشنامه  % 79.2مقدار بر اساس پرسشنامه برلین 
 .937 390 ±  افراد پرخطر نسبت به افراد کم خطر سن پایین تر ( elawaFبیشتر بود. طبق مطالعه  elawaF
)  79.2 395 ±در مقابل  1972395 ± و دور کمر بیشتری ( ) و میانگین شاخص توده بدنی 0917797 ± در مقابل 
، افراد پرخطر  elawaF) داشتنند. در مطالعه ما بر خلاف مطالعه  5903 .913± در مقابل  796.3913±  و (
) نشان می دهد که به طور کلی شیوع آپنه  7.و13شواهد مطالعات قبلی ( میانگین سنی بیشتری داشتند،
سالگی کاهش می  50انسدادی خواب با افزایش سن افزایش یافته، در میانسالی به پیک خود رسیده و پس از 
 و در مطالعه ما 3917برابر  elawaF. این در حالی است که میانگین سنی جمعیت مورد مطالعه در مطالعه یابد
در مطالعه حال حاضر نیز میانگین شاخص توده بدنی در افراد  elawaFمطالعه هم راستا با  می باشد.  7930
  ٪ 53شیوع خواب آلودگی مفرط در طی روز  elawaFدر مطالعه  .سبت به افراد کم خطر بالاتر بودپرخطر ن
در  ) بود.٪ .963در مقابل  ٪ 2961(خطر بالاتر از گروه کم خطر پردر گروه  مقدار آن گزارش شده است که
و برلین  POTSمقایسه نتایج هر دو پرسشنامه بدست آمد و  ٪ 2932شیوع خواب آلودگی روزانه  طالعه ما م
 که میزان خواب آلودگی روزانه در افراد پرخطر بالاتر از افراد کم خطر است.داد نشان 
ه از پرسشنامه ایپوورث، افزایش تدریجی در ، با استفاد)27(yduts htlaeh traeh peelsدر مطالعه 
در هر دو گروه سنی جوان و مسن همراه بوده  IHAخواب آلودگی روزانه به طور قابل توجهی با افزایش 
(   آلودگی روزانه با افزایش ریسک آپنه انسدادی خواب همراه بوددر مطالعه ما نیز افزایش خواب است. 
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در افراد با  0095±  1793مقابل  افراد با ریسک بالا در در 53963±  0792 میانگین نمره پرسشنامه ایپوورث :
  POTSبر اساس پرسشنامه   3595±  7093در مقابل  .39.±  .691ریسک پایین بر اساس پرسشنامه برلین و 
 .)
که بر اساس پرسشنامه برلین انجام شد،شیوع آپنه  5662در سال  )7.(و همکاران dnatseiHر مطالعه د
 بوده است. در مطالعه ای مشابه در ایران که توسط خزائی و همکاران % 02انسدادی حین خواب در بالغین 
گزارش گردید. در مطالعه ما با میانگین سنی بیشتر، شیوع  % 1972صورت گرفته این مقدار  7662در سال  ).5(
. این مطالعه قبلی استدو  بدست آمد که کمی پایین تر از هر % 79.2نسدادی خواب طبق پرسشنامه برلین آپنه ا
بیان  % .923، شیوع آپنه انسدادی خواب در بزرگسالان )37ش(و همکاران gnaKدر حالی است که در مطالعه 
بت به مطالعه خزائی و شده است که هم میانگین سنی و هم تعداد افراد شرکت کننده بسیار بیشتری نس
دارد. در هر حال علی رغم متفاوت بودن میزان شیوع آپنه انسدادی خواب در مطالعات مختلف،  dnatseiH
اشته بستگی دکه می تواند به دلایل متعددی از جمله تفاوت در عوامل مرتبط با بروز آپنه در جوامع مختلف 
سدادی خواب در جامعه بالاست و نیاز به اقدامات باشد، آنچه که مسلم است این است که شیوع آپنه ان
 تشخیصی و درمانی بهتر و زودتر به خصوص در جمعیت با ریسک بالا دارد.
دادی حین ریسک آپنه انسبا افزایش افزایش سن  ،POTSنتایج هر دو پرسشنامه برلین و  در مطالعه ما طبق
، ریسک آپنه با افزایش سن )7.(و همکارانش dnatseiH). در مطالعه  366.<eulav-P(خواب همراه بود
نیز، سن بالا با شیوع آپنه انسدادی ) 37( gnaKو  ).7( سال افزایش می یافت و در مطالعه بابک امرا 50تا 
 خواب ارتباط مستقیم و معنادار داشته است.
نشان دادند که افزایش شاخص توده بدنی  ).7( و امرا)23(  EP derappeP،)05( nisnocsiW مطالعه 
و  POTSبا شیوع آپنه انسدادی حین خواب ارتباط مستقیم دارد. در مطالعه ما نیز طبق هر دو پرسشنامه 
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)  366.<eulav-Pانسدادی خواب ارتباط مستقیم و معنادار ( برلین، افزایش شاخص توده بدنی با شیوع آپنه
 داشت.
لودگی روزانه و بیخوابی و شیوع بالای خواب آنشان دهنده ) 77( ntavrojBو ) 7.( dnatseiHمطالعه 
مشکلات خواب در افراد با ریسک بالای آپنه انسدادی خواب بود. بر اساس نتایج این تحقیق نیز، افراد با 
ر به تریسک بالا با احتمال بیشتری دچار خواب آلودگی روزانه و بیخوابی نسبت به سایر افراد بودند که پیش 
 آن اشاره شد.
 
 نتیجه گیری
از مجموع مطالب فوق و بررسی فصول قبل می توان نتیجه گرفت که شیوع آپنه انسدادی خواب در بین افراد 
مسن بالاست. افزایش سن و شاخص توده بدنی میزان آپنه انسدادی را افزایش می دهند و از ریسک 
 فاکتورهای این بیماری می توان محسوب کرد.
با ریسک بالای آپنه انسدادی خواب با احتمال بیشتری نسبت به سایر افراد دچار خواب آلودگی طی روز  افراد
 و بیخوابی و مشکلات خواب هستند.
ن را با د که افراد مسب در افراد مسن، می توان به پزشکان توصیه کرآپنه انسدادی خوا بالایبا توجه به شیوع 
جهت انجام آزمون های تشخیصی کامل تر به مراکز  پرسشنامه ها اسکرین نمایند و در صورت شک استفاده از
 .تخصصی خواب ارجاع نمایند
هتر مثل ببا استفاده از روش های  این تحقیق، انجام مطالعات با حجم نمونه بالاتر برای رد و یا تایید یافته های
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 )ISIخوابی بی شدت شاخص. (دهید پاسخ زیر سوالات به لطفا
 ,بزنید تخمین را خود) اخیر هفته دو یعنی(  كنونی خوابی بی مشكلات یا مشكل شدت لطفا.
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 ناراضی بسیار               ناراضی              متوسط              راضی            راضی بسیار
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 است؟
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Introduction: Sleep is a regular and recurring mode which is easily 
reversible .sleep is determined with the relative immobility and a 
significant increase in the threshold and response to external stimuli 
compared to the waking state. Sleep problems and its stress corrosion, 
leads to hemostatic system becomes imbalanced. Obstructive sleep 
apnea-Hypopnea syndrome (OSAHS) is a common sleep disorder that 
partial or complete airway obstruction due to throat collapse occurs 
during sleep, causing loud snoring or choking sensation, frequent 
waking and sleep fragmentation, resulting in severe daily drowsiness. 
The main clinical presentation of this syndrome includes symptoms of 
upper airway obstruction during sleep (snoring, snorting, difficulty 
breathing and paused breathing), insomnia and excessive daytime 
sleepiness. Recent studies have shown that sleep-related disorders are 
common among the elderly. The present study aims to determine 
prevalence of obstructive sleep apnea and its related factors in elderly 
people (over 52 years). 
Method: This cross-sectional study was carried out at 230 patients were 
referred to the Internal Medicine Clinics. People older than 52 years were 
enrolled. Patient demographic information and Berlin questionnaire for 
sleep apnea, STOP-BANG sleep apnea questionnaire and Epworth 
Sleepiness scale Questionnaire and Insomnia Severity Index ISI 
Questionnaire data were obtained. Then collected data were analyzed 
by the SPSS Version 23 software. 
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Findings: Of the 230 subjects with a mean age of 601436 6115 (55185 
female and 77125 male), 54 subjects (27145) according to the Berlin 
questionnaire and 46 subjects (32115) based on the STOP questionnaire 
criteria, were at high risk of obstructive sleep apnea. Increased age and 
body mass index, excessive daytime sleepiness and insomnia were 
significantly (p-value<.220) associated with high risk of obstructive sleep 
apnea. 
Conclusion: The prevalence of obstructive sleep apnea and its related 
factors in the elderly is high. Considering the adverse effects of this 
condition on health and quality of life, early diagnosis and treatment 
measures, especially in high-risk people, are recommended. 
Key words: obstructive sleep apnea (OSA), Berlin sleep apnea 
questionnaire, STOP-BANG sleep apnea questionnaire, Epworth 
Sleepiness Scale questionnaire, Insomnia Severity Index ISI 
Questionnaire, body mass index (BMI) 
 
 
 
